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9. 重症熱傷 3例
原紀道，鮫島武臣 
3例の重症熱傷を報告する。第 1例は 39才男子船員，
船火事にて負傷， 第3度~第2度で 40%にわたる。来
院時血圧 80で不穏状態。直ちに補液したが，血液濃縮
状態とれず，無尿。 12時間自に血尿をみた。突然の喉頭
浮腫により 52時間目に鬼籍に入る。第2例は製鉄工場
にて鐙鉄をあびた 33才工員:55%の傷面積， 両下肢は
第 II度の凝固壊死を示す。強力な対ショック療法，補
液に入る。 8時間目に排尿(血色素尿〉以来，尿量と補液
のコントロールは良好となったが 40時間目より再び血
性尿となり， 42時間自に喉頭浮腫のため気管切開，貧血
の出現。 72時間自に鬼籍に入った。第 3例はコタ γに落
ちた 9カ月女児。両足灰白色凝固壊死を示す。第 3度熱
傷。入院時補液開始後直ちに利尿ありショック状態を抜
け出し， 2カ月後両足Jili上全脱落。足背蝶ほぼ厚さ 5mm
の壊死層を落して助った。これらの症例から教えられる
問題は次のようにまとめられる。 
1) 致死例は，受傷後 8時間以内の補液量の不足(ス
テロイド投与とともに早く補液開始〉 
2) Na Clー のみの電解質液を使かい早く利尿をつ+， 
けること。 
3) EVANSの方法などで補液スケジュールをたて，
ヘマトクリットと血清蛋白，電解質などで補正して
いくこと。 
4) 乏尿，血尿は予後不良。 
5) 48時間目が一つのヤマ場であり，ことに口展，喉
頭浮腫に注意する。 
6) 48時間以後の貧血の出現では輸血の必要がある。
山崎(義):局所の処置はどうするか?
原 z早期には，ショックなどに対する処置が優先す
る。オスパンあるいはマーゾニンで洗樵し清潔な無
窓布などで包む程度でよいと思う。
竹内(勝):広範につつむのは不可。早期に消毒閉鎖も
良いが 50%以上は避ける。 
10. 皮膚カンジダ症 3例
宮治誠，西村和子，山崎芳久
第 1例: Erythema mycoticum infantile 
生後 1ヵ月 合生後 3，_ 4日頃より陰股部に弛緩性
の水癒を生じ，破潰，融合して紅斑となり周縁に膜様の
鱗屑を生じて来た。病変部は以後，下腹部，替部，両下
肢に拡大。膜様の鱗屑より直接，偽菌糸ならび分芽胞子
を証明。また，培養により Candidaalbicansを証明し
た。 Trichomycin軟膏で全治。
第 2，3例= 陰嚢カンジダ症
第2例:24才合会社員
第3例:20才合 Nephroseで第二内科入院中
ともに陰嚢皮膚の肥厚ならび鱗屑をともなう紅斑，鱗
屑より直接ならび培養にて Candidaalbicansを証明し
た。
竹内(勝): Eczema marginatumと鑑別しなければ
ならない。
黒崎=乳児でもトリコマイシンを使うか?
宮治 z口腔内も，シロップなどに混ぜて使う。 
11. 肩平コンジローム
斎藤恭一(山形県立中央)
抄録未着
竹内(勝):最近 5例の症例を経験し， 3倒にコンジロ
ームをみた。 
12. Patch Testについて
小林健正 
Patch test (P. t) はその目的によって Diagnastic 
P. t.) Pro-Employment P. t.などに分けられる。演者
は主として DiagnosticP. t.について，それの Clinical 
trial and errorとの比較，適応， アレノレゲ、ン濃度，検
査部位，技法について述べ，陽性反応，偽陽性反応，陰
性反応，遅発反応の意義を実例を挙げて説明した。詳細
は臨床皮膚科 (21巻， 7月号)に記載したので，参照さ
れたい。
